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FT.)    
Di Indonesia osteoarthtritis lutut prevalensinya cukup tinggi yaitu 15,5% 
pada pria dan 12,7% pada wanita. Secara umum, keluhan osteoartritis adalah 
nyeri, kekakuan sendi, keterbatasan gerak, dan krepitasi. Terapi manipulasi yang 
dapat dilakukan berupa pemberian modified hold relaxed dan traksi-translasi. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
modified hold relax dan traksi-translasi serta perbedaaan pengaruh ke dua 
modalitas terapi tesebut pada penurunan nyeri pada osteoarthritis lutut. 
Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD Sragen selama 3 minggu. 
Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperiment dengan  desain pretest-
postest two group desain. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 12 sampel 7 
orang wanita dan 5 orang pria. Dan untuk mengukur tingkat nyeri pada OA lutut 
menggunakan Visual Analoque Scale (VAS).  
Uji pengaruh pada penelitian ini dengan menggunakan uji Wilcoxon. 
Berdasarkan hasil pengujian dengan uji wilcoxon pada modified hold relaxed 
didapatkan nilai p = 0,027 (p<0,05) , artinya, ada pengaruh terapi modified hold 
relaxed terhadap penurunan nyeri pada OA lutut. Dan pada traksi-translasi dengan 
uji wilcoxon didapatkan nilai p = 0,045 (p<0,05) , artinya, ada pengaruh latihan 
traksi-translasi terhadap penurunan nyeri pada OA lutut. Sedangkan uji beda 
modified hold relaxed dan traksi-translasi dengan  Mann Whitney test diperoleh 
nilai statistik nilai sig.2-tailed adalah 0,685 > 0,05, artinya dapat menerima 
hipotesis 0 dimana tidak ada perbedaan antara perlakuan modified hold relaxed 
dengan traksi-translasi terhadap penurunan nyeri pada penderita OA lutut. 
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SUNU KRISANTONO / J110080048 
“BENEFIT GIVING MODIFIED HOLD RELAXED AND TRACTION-
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In Indonesia osteoarthtritis knee high at 15.5% in men and 12.7% in 
women. Generally, complaints of osteoarthritis is pain, stiffness, limitation of 
movement, and crepitus. Therapeutic manipulation that can be done for the 
provision of modified hold relaxed and traction-translation. 
The purpose of this study is to determine effect of modified hold relaxed 
and traction-translation and differences in the influence of the two modalities of 
therapy in reduction of pain in knee osteoarthritis. 
Places of research carried out at RSUD Sragen for 3 weeks. This study use 
quasi  experimental approach and pretest-postest two group desain. The number 
of samples in this study were 12 samples 7 women and 5 men. And to measure the 
level of pain in knee OA using Visual Analoque Scale (VAS). 
Test the effect in this study using the Wilcoxon test. Based on the results 
of testing with the Wilcoxon test on modified hold relaxed obtained p = 0.027 (p 
<0.05), means there is the influence of modified hold relaxed therapy to decrease 
pain in knee OA. And the traction-translation by Wilcoxon test obtained p = 0.045 
(p <0.05), means there are the effects of exercise traction-translation to the 
reduction of pain in knee OA. Meanwhile, modified hold relaxed and traction -
translational different test by Mann Whitney test statistic obtained values sig.2-
tailed is 0.685> 0.05, meaning that it can accept the 0 hypothesis  there is no 
difference between the treatment modified hold relaxed dan traction-translation to 
reduction of pain chronic knee osteoarthritis. 





(Sunu Krisantono, 2012, 40 halaman ) 
MANFAAT PEMBERIAN MODIFIED HOLD RELAXED DAN TRAKSI-
TRANSLASI TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA 
OSTEOARTHRITIS LUTUT KRONIS 
Osteoarthritis (OA) atau juga disebut dengan penyakit sendi degeneratif 
adalah suatu kelainan pada kartilago (tulang rawan sendi) yang ditandai 
perubahan klinis, histologis, dan radiologis (Kuntono, 2011). Penyakit ini banyak 
ditemui didunia, tanpa terkecuali di Indonesia. Di Indonesia, prevalensi 
osteoarthtritis mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, 
65% pada usia >61 tahun. Untuk osteoarthtritis lutut prevalensinya cukup tinggi 
yaitu 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita. Secara umum, keluhan osteoartritis 
adalah nyeri, kekakuan sendi, keterbatasan gerak, dan krepitasi.  
Keluhan yang berupa nyeri diakibatkan oleh terbentuknya osteofit maka 
akan mengeritasi membran sinovial dimana terdapat banyak reseptor-reseptor 
nyeri dan kemudian akan menimbulkan hidrops. Dengan terjepitnya ujung-ujung 
saraf polimodal yang terdapat disekitar sendi karena terbentuknya osteofit serta 
adanya pembengkakan dan penebalan jaringan lunak disekitar sendi maka akan 
menimbulkan nyeri tekan dan nyeri gerak. Kompensasi dari timbulnya nyeri akan 
terjadi pembatasan gerakan pada lutut, akibat dari pembatasan pola gerak tersebut, 




Dengan modalitas yang dimiliki oleh fisioterapi serta dengan melihat dari 
gejala klinis yang ditimbulkan, penulis memilih manual terapi berupa traksi-
translasi dan modified hold relaxed sebagai penangannya. Traksi-translasi adalah 
suatu teknik yang digunakan untuk menangani disfungsi sendi seperti kekakuan, 
hipomobilitas sendi reversible dan nyeri yang merupakan problematik yang 
timbul dari osteoarthritis (Riyanto, 2010). Sedangkan modified hold relaxed 
adalah terapi yang digunakan untuk menangani Ireversibel Kontraktur, Miostatik 
kontraktur. Dan efek yang ditimbulkan modified hold relax berupa kontraksi 
maksimal pada gerakan ekstensi lutut juga akan menstimulus golgi tendo organ 
sehingga memicu rileksasi otot-otot quadriceps setelah kontraksi (reverse 
innervation) yang menyebabkan terjadinya pelepasan adhesi yang terdapat di 
dalam intermiofibril dan tendon, serta pemberian stretching yang dapat 
mengurangi nyeri pada kasus OA lutut. Dan kedua terapi ini cocok untuk 
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